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NT LACEN/BA n° 02/2023 - Orientagdes técnicas para realizacdo dos exames

Assunto: ; . :
complementares Toxoplasmose e Citomegalovirus avidez.

O Laboratoério Central de Saude Publica Prof. Gongalo Moniz — LACEN-BA vem orientar por
meio desta Nota Técnica os Laboratérios que compdéem a Rede Estadual de Laboratérios de
Saude Publica (RELSP) sobre a realizagdo dos exames Toxoplasmose, Avidez IgG e
Citomegalovirus, Avidez IgG no Gerenciador de ambiente Laboratorial (GAL).

Os Laboratorios Municipais de Referéncia Regional (LMRR) estdo habilitados a realizar a
pesquisa de anticorpos IgM e IgG de Toxoplasmose e Citomegalovirus, enquanto o LACEN/BA
€ o laboratério de referéncia estadual para realizagado dos exames de Avidez IgG na RELSP.

Na ocorréncia de resultado reagente para anticorpos IgG e IgM de Citomegalovirus e/ou
Toxoplasmose realizado no LMRR, a amostra de soro (IgG reagente e IgM com valor de index
maior que 2,0) devera ser encaminhada para o LACEN/BA. As sorologias serao repetidas e
apos avaliagao dos resultados sera incluido o exame de Avidez IgG pelo LACEN/BA.

Ressaltamos que o exame de Avidez IgG é preferencialmente indicado para auxiliar no
diagnostico temporal destas infecgdes em gestantes, com a finalidade de avaliar infecgao
recente, portanto esta restrito neste LACEN para amostras de gestantes até a 16 semana, nao
sendo requerido exame de avidez apos este periodo, conforme consta no Guia de Vigilancia em
Saude, 52 edicao, do Ministério da Saude.

Seguem orientagdes relativas ao cadastramento no GAL.:

I) na area “Infotmagées Clinicas, em “Dados clinicos gerais”, definir Agravo/Doenga como
CITOMEGALOVIRUS ou TOXOPLASMOSE, a depender do caso;

Informacoes Clinicas -

Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca; Data 1°s sintomas:
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II) Na area “Pesquisas/Exames”, no campo “Nova Pesquisa” deve-se incluir Citomegalovirus
ou Toxoplasmose, conforme caso. Segue descrigdo dos exames contemplados nessas



pesquisas:

Exame Metodologia
Citomagalovirus, IgM Eletroquimicluminescencia
Citomagalovitus, 1gG Eletroquimicluminescencia
Exame Metodologia
Toxoplasmose, IgG Eletroquimicluminescencia
Toxoplasmose, IgM Eletroquimicluminescencia

[II) No campo “Observagdes” (ultimo campo da requisigao), solicitar a realizagao do exame de
Avidez e informar resultado qualitativo dos exames de Citomegalovirus ou Toxoplasmose, a

depender do caso, realizados no LMRR. Segue instrugéo:
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Solicito realizar exame de Ctomegalovirus, Avidez.
Exames realizados pelo LMRR:

Citomagalovirus, IoM = resultado/valor (data da liberacdo)
Citomagalovirus, IoG = resultadofvalor (data da liberacdo)
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Salvar ] Cancelar I

Para maiores informacgdes e esclarecimentos, favor entrar em contato por meio dos enderegos
eletrdénicos: lacen.atendimento@saude.ba.gov.br ou lacen.clavep@saude.ba.gov.br ou
lacen.gal@saude.ba.gov.br ou pelos telefones: (71) 3112-4895 (CLAVEP/LACEN) ou (71)

3112-4882 (CAT/LACEN) ou (71) 3112-4898 (CTIC/LACEN).

_ ei' Documento assinado eletronicamente por Felicidade Mota Pereira, Coordenador II, em 04/07/2023,
;giwm: fily as 17:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e II, do Decreto n°
15.805, de 30 de dezembro de 2014.
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